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چکیده





(نیسـال نرمـال کننـده افتیدر)کنترلگروهوساعت(21فاصلهبایعضلاندوزدودرگرمیلیم21بتامتازونکنندهافتیدر)مداخلهينفر
وژهی  ـويهـا مراقبتبخشدرنوزادانيبستربهنیاز،یتنفسزجرسندرمبهابتلانوزاد،وزنوجنسشاملنیازمورداطلاعاتگرفتند.قرار
گردید.يآورجمعیتنفستیحمابهازین
مداخلـه گروهدرصد(21/5)نوزاد9دریتنفسزجرسندرمنشد.مشاهدهگروهدوننوزاداجنسووزندريداریمعنتفاوت:هاهیافت










ری ـمومـرگ وعـوارض جادیامهمعللازیکیزودرسمانیزا
41زودرسنمـا یزاازحاصـل نـوزادان تولدزانیماست.نوزاداندر
هفتـه نیب ـشـده متولدنوزاد.(1)شودیمزدهنیتخمسالدردرصد
ازقبـل شدهمتولدنوزادوmreterp etalگروهدربارداري63تا43




مـرتبط هـا هی ـربـودن نـارس بااغلبوبودهترمنوزاداندردرصد4
،ينـوزاد يگـذرا پنـه یتاکشاملیتنفساختلالاتنیترعیشااست.
)SDR :emordnys ssertsid yrotaripser(یتنفســزجــرســندرم
ای ـرخوارانیش ـیتنفس ـزجرمسندر(.3)استیپنومونورخوارانیش
بـا کهاستنارسنوزاداندریتنفسسندرمکیالنیهغشاءيماریب
مشـخصهـاهیـريسـاختاریارسـنوسـورفاکتانتدیـتولدرنقـص
.دهـد یم ـلیتشـک راناتـال پرهيهامرگدرصد44علتوگرددیم
بخـش .(4)داردمعکـوس نسـبت يبـاردار سـن بـا يماریبنیابروز
بـه وگـردد یم ـدی ـتوليبـاردار 03هفتـه ازپسسورفاکتانتعمده
بـه هفتـه 82ازکمتـر يبـاردار نیسندريماریبنیابروزعلتنیهم




ازاسـتفاده اسـت. مـان یزاانـداختن قی ـتعوبهودیکواستروئیکورتاز
ت ــارایتنفس ــع ــوارضوق ــوعزودرسيه ــام ــانیزادرت ــونکور
.دهــدیمـ ـکــاهش درصــد 04تــاراریـ ـمومــرگ ودرصــد 05
71/انهمکارويدجوادیسیحاجالساداتعزتدکتر
(65پیدر)پی4شماره/71دوره/4931زمستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله
وسـورفاکتانت بـه وابسـته يهـا نیپـروتئ دی ـتولبادهایکوئیگلوکورت
راسلامتيهانهیهزوSDRشدتوبروزدهایپیفسفولسنتزشیافزا




بـه ازی ـنوSDRکـاهش موجـب يبـاردار 43-63هفتـه درکورتون
نـه یهزویدسترس ـکـه ازآنجـا اسـت. دهشتولدازبعدسورفاکتانت
زیتجـ ــو؛اسـ ــتنیآفـ ــرمشـ ــکلمـ ــارانیبيبـ ــراسـ ــورفاکتانت
همـراه مـاران یبنی ـادرنـه یهزکاهشباتواندیمدیکوئیگلوکوکورت
یط ـمـداخلات نی ـااثـر مـورد دریانـدک مطالعاتکنیل(.8)باشد
معـرض درتوانندیمکهزین43-63هايهفتهبارداريسنبامانیزا
سـن نی ـادردیکواسـتروئ یکورتاثـر واستدسترسدرباشند؛خطر
کــالج،الیــرویدرمــانراهنمــايدرت.اســبحــثمــوردهنــوز
ب ــهنیس ــننی ــادربتامت ــازونازاس ــتفادهم ــورددرريی ــگمیتص ــم














یپزشـک علـوم دانشـگاه اخـلاق تـه یکمبیوتص ـبامداخلهانجام
درمـان نحـوه مـورد درلازمیآگـاه واطلاعـات .شـد انجامنیقزو
همـه بـه نـوزادان تیوضـع بعـدي هـاي ريیگیپودیکواستروئیکورت






سـن مـان، یزاتعـداد سـن، شـامل مـادر کی ـدموگرافمشخصات
جـنس، نظـر ازنـوزاد تیعوض ـزی ـنتولـد ازپـس شـد. ثبتيباردار
یتنفس ـزجرسندرممیعلانظرازنوزادان.دیدگرثبتوزنوآپگار
د.گرفتن ـقـرار نـوزادان تخصـص فوقپزشکتیزیوویبررسمورد
رتراکشنشاملیمیعلاوجودبراساسیتنفسزجرندرمسصیختش
نـگ یگرانتهمـراه پنـه یتـاک وینیبهايپرهپرشاي،دندهنیبوریز
نمــاي،(مرکــزيایــویطــیمحانوزیســبــدونایــهمــراه)نالــه،
کیکلاس ـنمايوکوندولاریرتالگويشاملمشخصکیولوژیراد




درویابی ـارزیتنفس ـهـاي تی ـحمابـه ازی ـنوUCIN()نوزادانژهیو
د.شثبتپرسشنامه
يهـا آزمـون و51-SSPSيرآمـا فـزار انـرم ازاسـتفاده بـا هاداده




آمـده کی ـجـدول درنوزادانومادرانکیدموگرافمشخصات





نـوزاد تیجنس ـنظـر ازگـروه دونیب ـیول ـ(؛<P0/50)بـود دختراز
ازگـروه دونیب ـنیهمچننداشت.وجوديداریمعنيآماراختلاف














بـا کـه بـود درصـد 22کنتـرل گـروه درودرصـد 21داخلهمگروه
نی ـاکنتـرل، گـروه دریتنفس ـزجـر مـوارد تعدادبودنشتریبوجود
تولـد ازبعـد کهینوزاداندرصدنبود.داریمعنيآمارنظرازتفاوت
گـروه در؛کردنـد دای ـپیتنفس ـتی ـحمابـه ازینیتنفسزجرلیدلبه
نی ـاکـه بـود درصـد 53/5رلکنت ـگـروه درودرصد82/5مداخله
بهبـود نـوزادان یدرمـان اقداماتانجامباونبودداریمعنزیناختلاف





بـارداري سـن دربتامتـازون تجویزحاضرمطالعهنتایجبهتوجهبا
نـوزادان درتنفسینارساییبروزازجلوگیريبراثريهفته63تا43
بخ ــشدربس ــتريوتنفس ــیحمای ــتب ــهنی ــازونداش ــتت ــرمپ ــره
نداد.کاهشراویژههايمراقبت









دورهکیــکننــده افــت یدرداربــارمــادر 055ازکــرد مشــاهده 
یتنفسـتیـحمابـهازیـنزانیـم،مـانیزاازقبـلدیکواسـتروئیکورت
8/5)کنت ــرلگــروهازشــتریبدرصــد(11/5)تول ــدازبع ــدن ـوزادان




دوزمــامطالعــهریـ ـنظهــممطالعــهنیـ ـادر(.11)نشــدمشــاهده 
.بودمشابهشدهمصرفدیکواستروئیکورت
متولـدنـوزاد8701يروکـهناهمکـاروinilotneVمطالعـهدر
دیکواسـتروئ یکورتبـاردار مـادر 475شـد؛ انجـام ههفت ـ43-63شده
نوزاد811کهبودندنکردهمصرفییدارونفر074وکردهافتیدر
گـروه از.کردنـد دای ـپژهی ـويهـا مراقبـت بخـش دريبسـتر بـه ازین
دچـار درصـد( 42/4)نـوزاد 041دیکواسـتروئ یکورتکنندهافتیدر
دچـار درصـد( 18/3)نوزاد283کنترلگروهازویتنفساختلالات
زانیمنیهمچنبود.داریمعناختلافنیاکهشدندیتنفساختلالات
53/5)نـوزاد 761ومداخلـه گـروه درصد(7/5)نوزاد34درSDR
نی ـاجینتا(.21)شدمشاهدهيداریمعنطوربهکنترلگروهدرصد(





کـو یکورتزیتجـو زمـان دراخـتلاف علتبهتواندیممطالعهدونیا
زیتجـو(21)همکـاران وinilotneVمطالعـه درکـهباشـد دیاسـتروئ 

























ودزودهب هلـصاف24 تعاـس ثـعاب شهاـک رـجز ـسفنتیرد هورـگ
هلخادممی.ددرگنچمهیننیزاهبامحیتسفنتیو رتـسبيرد شـخب
تبقارماهيویهژشهاک ـمیی دـبا)13.( اـب دوـجوا ـین هـک لـصاوف
نامزیوجتیزنوزاتماتبردهعلاطمامرتمکدوب؛لویفلاخرب ،راـظتنا





ردهورگردیتفاهدننکنوزاتمازگد)6/18 (دـصرد رـتمکزا هورـگ
لرتنک)9/35(دصرد.تسانچمهینمینازلاترومیهت)7/5 دـصردرد
 لـباقم8/14 (دـصردوبرتـسيرد شـخبتـبقارم اـهيوـیهژ)9/12
دصردردلباقم1/21(دصردردهورگ دروـم هـعلاطم هـب روـط لـباق
هجوتیرتمکزاهورگلرتنک تـسا)14.(ا ـین هـعلاطم اـب هـعلاطم اـم
مهناوخیتشادن.اشیدتلعنآنسرتلااب نادازوـن دـلوتم هدـشرد
اینهعلاطمویاتوافتردعونتروکیئورتساوکیدصمفری.دشاب




نامردوورگهلرتنکهبروطغینعمریرادي اـپیینوم ـیناز کاـتی هـنپ
ارذگردرهودهورگهبروطغینعمریرادي لااـب دوـب)24 دـصردرد
لباقم22.(دصردنیزاهبامحیتسفنتیردرههورگ20دصرد.دوب




اــ تنیجاــ ینهــ علاطمناــ شندادهــ کوــجتیزنوزاــ تماتبهــ بمــ یناز
12میلیمرگردودزود هـب هلـصاف12 تعاـسرد هـتفه اـهي36-34
رادرابيرثايردپیگشیريزامردنسرجزسفنتینادازوندرادن.
رکشتوینادردق
اینهلاقملصاحنایاپهمانرتکدرمیم رـفعجي ارـبي ذـخا هـجرد
تسدیرايردهتشرنانزوازینامزاهدکشناد کـشزپی هاگـشناد موـلع
کشزپیوزقیندوبوابامحیتلامیتنواعمشهوژپیهاگشناد موـلع
کشزپیوزقینهبماجناسری.ددبینسویهلزايراکمهتنواعممرتحم
شهوژپی هاگـشناد موـلع کـشزپی وزـقینو زـکرم هعـسوت تاـقیقحت
ینیلابناتسرامیبرثوکرکشتوینادردقیمددرگ.
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________________________________________________________________________________________________________________________________
Abstract
Background and Objective: Respiratory failure is one of the most important respiratory problems in
premature infants. Several studies have shown the efficacy of corticosteroids in gestational age less than
34 weeks. This study was done to determine the effect of prenatal betamethasone injection during 34 to
36 weeks of pregnancy on the prevention of newborn respiratory failure.
Methods: This clinical trial study was conducted on 140 women with risk of preterm labor at 34 to 36
weeks of gestational age. Women in interventional group were received betamethasone 12 mg IM (2
doses, 12 hours apart). Women in control group were received the same volume of normal saline. Sex and
birth weight, respiratory distress syndrome, requiring hospitalization in neonatal intensive care units and
require respiratory support were recorded for each newborn.
Results: No significant difference was seen in sex and weight of newborns between two groups. The
precent of newborns with respiratory distress syndrome in the intervention and control groups was 12.5%
and 22%, respectively. This difference was not significant. No significant difference was seen in the need
to respiratory support, hospitalized in the NICU between intervention and control groups.
Conclusion: Adminestration of betamethasone in 36-34 weeks of pregnancy has no effect on the
prevention of respiratory failure in preterm infants.
Keywords: Neonatal respiratory distress syndrome, Betamethasone, Preterm labor
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